Diagnostiquer et traiter 
un paludisme 

Olivier Bouchaud* 

Toute fievre au retour de zone tropicale est un paludisme jusqu’a preuve du contraire... 


P enser au diagnostic du paludisme 
pose le probleme des maladies rares 
(4 000 cas par an en France) que la 
grande majorite des medecins ne croisent 
soit jamais, soit seulement quelquefois dans 
leur vie. Pourtant les choses sont simples 
puisque le reflexe diagnostique doit 
se declencher des les seules notions 
de fievre et de sejour en zone tropicale. 

Ainsi se souvenir de I’adage « toute fievre 
au retour de zone tropicale est un paludisme 
jusqu’a preuve du contraire. . . », c’est 
eviter les drames annuels qui, bien 
qu’heureusement rares (10 a 15 deces 
par an), sont pour la majorite evitables. 

Pieges 

La presomption Clinique, commune a toutes 
les especes de Plasmodium (P. falciparum, 
espece en cause dans les formes graves, est 
de loin le plus frequent en France) repose sur 
I’adage enonce. Au-dela de la fievre dont la 
principal caracteristique est d'etre volontiers 
irreguliere (evolution par pics - « la crise 
febrile » - entrecoupes de periodes d'apyrexie 
de plusieurs heures voire plusieurs jours ; les 
classiques rythmes « tierces » ou « quartes » 
ne se voient pas en pratique). Les poussees 
febriles sont diversement accompagnees, 
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avec des intensites variables, de cephalees, 
de frissons, de sensation de froid 
intense et de troubles digestifs (diarrhee, 
douleurs abdominales, nausees, 
vomissements). Ces troubles digestifs 
sont particulierement au-devant 
du tableau chez les enfants avec le risque 
de se faire pieger par une gastroenterite 
febrile. Une prise en charge en reelle 
urgence s’impose (risque d’aggravation 
brutale avec deces possible en quelques 
heures) des lors qu’a ce tableau 
de paludisme simple s’ajoutent des elements 
de gravite, que ce soient des troubles 
de la conscience meme minimes 
(somnolence), un etat de choc ou des troubles 
respiratoires, une hemoglobinurie (urines 
« noires »), une extreme fatigue (tableau 1). . . 


Biologiquement, les principaux signes 
presomptifs sont la thrombopenie et la baisse 
de I’hemoglobine. 

La confirmation biologique se fait 
par le frottis-goutte epaisse qui reste 
la methode diagnostique de reference 
et dont le resultat doit etre disponible 
en 2 heures. 1 Les tests rapides ayant 
la meme sensibilite que le frottis sanguin 
et permettant de differencier partiellement 
les especes sont couramment utilises par les 
laboratoires comme test de « debrouillage », 
notamment lorsque leur pratique 
du frottis-goutte epaisse est limitee 
(car leur realisation ne depend pas de 
I’operateur) mais ils ne sont pas une technique 
de reference. Le tableau 1 resume les elements 
cles et les pieges du diagnostic de paludisme. 2 


Elements cles et pieges du diagnostic de paludisme 


Elements cles 

• Toute fievre au retour de zone tropicale (Afrique subsaharienne 
surtout) . . . 

• Surtout en cas de fievre evoluant par pics 

• Dans les 2 a 3 semaines qui suivent le retour mais possible 
dans les mois qui suivent y compris pour P. falciparum 

• 80 % surviennent chez des migrants africains 

• Souvent tableau pseudo-grippal 

• Tout trouble de la conscience meme minime est un signe de gravite 

• Aggravation rapide possible = URGENCE 

• Frottis-goutte epaisse indispensable en urgence (resultats 
dans les 2 heures) et possible en periode d’apyrexie 

• Thrombopenie et hemoglobine « limite » frequentes 


Pieges 

• Voyage tropical pas evoque 

par le patient 

• Gastroenterite febrile 

(surtout chez I ’enfant) 

• Tableau grippal en hiver. . . 

• Absence de fievre lors 
de I'examen 

• Un frottis-goutte epaisse 
(ou un test rapide) negatif 
n'elimine pas le diagnostic 
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MEDECINE DES VOYAGES MIEUX VOYAGER EN AVION 


CXI 

a Avantages et inconvenients des antipaludiques de 1 re ligne de I’acces palustre simple a P. falciparum de I’adulte 
“ (classement par ordre decroissant d’interet) 


DCI (nom commercial) 

Avantages 

Inconvenients 

Posologie 

Dihydro-artemisinine-piperaquine 

(Eurartesim) 

Classe des ACT 

• Rapidite d'efficacite 

• Bonne tolerance 

• Traitement court 

• Posologie simple 

• Prise en dehors des repas 

• Remboursement par la SS 

• Allongement de QTc 
(contre-indication en cas de situation 
a risque d’allongement de QTc) 

• 3 cp en 1 prise/jour, a jeun, 
pendant 3 jours consecutifs 
a 24 heures d'intervalle 

• 4 cp si > 75 kg 

Artemether-lumefantrine (Riamet) 

Classe des ACT 

• Rapidite d'efficacite 

• Bonne tolerance 

• Remboursement par la SS 

• Posologie plus complexe 

• Necessity de prise avec des aliments 

• Allongement de QTc 
(contre-indication si situation 

a risque d’allongement de QTc) 

• 4 cp en 1 prise a HO, H8, H24, H36, 

H48 et H60 avec prise alimentaire 
ou boisson avec corps gras 

Atovaquone + proguanil 
(Malarone) 

Ne fait pas partie de la classe des ACT 

• Traitement court 

• Posologie simple 

• Medicament generique 

• Vomissements 

• Relative lenteur d’action 

• Necessity de prise avec des aliments 

• Absorption faible et variable en cas 
de prise en dehors d’un repas 

• Non rembourse par la SS 

• 4 cp en 1 prise a renouveler 

2 fois a 24 heures d'intervalle 
au cours d'1 repas 


ACT : artemisinine combined therapy ; DCI : denomination commune internationale ; QTc : intervalle QT corrige a I’ECG ; SS : Securite sociale. 


Les derives de I’artemisinine 
ont bouleverse le pronostic 

Le traitement a ete bouleverse ces 
dernieres annees : les grands classiques 
(quinine, mefloquine, halofantrine) 
n’ont pratiquement plus d’indications 
chez I’adulte et ont ete supplantes 
par les bitherapies et notamment celles 
comportant un derive de I’artemisinine 
(issue d’une plante traditionnelle chinoise, 
le qinghaosu). 3 Outre une meilleure tolerance, 
I’avantage principal des artemisinine 
combined therapy ( ACT) est une action 
extremement rapide. Le tableau 2 
propose par ordre decroissant d’interet 
un comparatif avantages/inconvenients 
des trois antipaludiques recommandes 
en 1 re ligne. La quinine reste le medicament 
de reference en cas de grossesse 
ou par voie intraveineuse si des vomissements 
repetes sont un obstacle a la prise orale. 

Si un traitement ambulatoire est possible, 
en I’absence de signe de gravite et selon 


certains criteres cliniques et biologiques, 
une hospitalisation meme breve est 
le plus souvent preferable (evolution 
imprevisible au debut). 1 
Si la chloroquine reste I’antipaludique 
de reference des rares especes non 
falciparum, les autres antipaludiques 
sont efficaces. 

Le traitement de I’acces grave a ete aussi 
bouleverse par I’artemisinine (sous forme 
d’artesunate intraveineux, disponible 
en autorisation temporaire d’utilisation 


nominative a validation retrospective 
et indispensable a tout service 
de reanimation) devenu la reference 
du fait de sa grande rapidite d’action 
(un tiers de mortalite en moins par rapport 
a la quinine jusqu’alors medicament 
de reference de I'acces grave). . 
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